
39th Meeting of the International Committee of Legal Metrology 
 

Berlin, Germany 
25 - 29 October 2004 

 
ATTENDANCE FORM 

 
 to be returned, duly completed, strictly before 31 July 2004 

 
To the International Bureau of Legal Metrology 

11 rue Turgot, 75009 Paris, France  (Fax: +33 1 42 82 17 27) 
 
 

 
 
 
 INSTITUTION IN LIAISON: REPRESENTATIVE NAME: 

 ................................................  ............................................................................................  

 
OIML DEVELOPMENT COUNCIL MEETING 
 

 Will attend the OIML Development Council Meeting 
 

 Will not attend the OIML Development Council Meeting 
 
 
 
 
39TH CIML MEETING 
 

 Will attend the 39th CIML Meeting 

Delegation composition 

 Delegation head: ............................................................................................................................. 

 .......................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................... 

 
 Will not attend the 39th CIML Meeting 

 
 
 
 
 
 Date & signature of the Representative: 
 
 
 
 
 ............................................................... 



39ème Réunion du Comité International de Métrologie Légale 
 

Berlin, Allemagne 
25 - 29 octobre 2004 

 
FICHE DE PARTICIPATION 

 
 à retourner dûment remplie impérativement avant le 31 juillet 2004 

 
au Bureau International de Métrologie Légale 

11 rue Turgot, 75009 Paris, France  (Fax: +33 1 42 82 17 27) 
 
 

 
 
 
 INSTITUTION EN LIAISON: NOM DU REPRESENTANT: 

 ............................................  ............................................................................................  

 
CONSEIL DE DEVELOPPEMENT DE L'OIML 
 

 Assistera à la Réunion du Conseil de Développement de l'OIML 
 

 N'assistera pas à la Réunion du Conseil de Développement de l'OIML 
 
 
 
 
39EME REUNION DU CIML 
 

 Assistera à la 39ème Réunion du CIML 

Composition de la délégation 

 Chef de la délégation: ..................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................... 

 .......................................................................................................................................................... 

 
 N'assistera pas à la 39ème Réunion du CIML 

 
 
 
 
 
 Date et signature du Représentant: 
 
 
 
 
 ............................................................... 


